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研 究 方 法
　眼科疾患の無い 20 代，30 代，40 代，50 代，の
健常ボランティアを各年代で男女 5人ずつ募り，合













た．最大上方視，指標 1，指標 2，指標 3，指標 4，
指標 5，最大下方視の順に固視させて，それぞれ
T1強調像を撮像した．各指標を固視させる時間は，















































1.1 倍程度，収縮率は 0.9 倍程度，菲薄化率は 0.7 倍
程度，肥厚率は 1.2 倍から 1.3 倍程度であり，年齢
による差は見られなかった．女性も伸展率は，1.1































下直筋 伸展率 収縮率 菲薄化率 肥厚率
20 代男性 1.1 0.9 0.65 1.15
30 代男性 1.11 0.89 0.72 1.26
40 代男性 1.1 0.9 0.73 1.19
50 代男性 1.1 0.9 0.72 1.25
20 代女性 1.09 0.89 0.73 1.23
30 代女性 1.1 0.9 0.69 1.21
40 代女性 1.1 0.87 0.73 1.21
50 代女性 1.1 0.89 0.73 1.21
単位：倍
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1.1 倍程度，収縮率は 0.8 倍から 0.9 倍程度，菲薄化
率は 0.7 倍から 0.8 倍程度，肥厚率は 1.2 倍から 1.3
倍程度であり，年齢による差は見られなかった．女
性も伸展率は 1.1 倍程度，収縮率 0.9 倍程度，菲薄
化率は 0.7 倍程度，肥厚率は 1.2 倍と男性と同様で
あった．視神経の振幅は，男性では 20 代 30 代のほ








視神経振幅 20代男性 30代男性 40代男性 50代男性
振幅（mm） 11.9 11.4 9.5 9.5
20 代女性 30代女性 40代女性 50代女性









倍から 1.3 倍であり，女性で 1.1 倍から 1.4 倍であっ
た．内直筋下直筋距離の変化率は，男性女性ともに
1.1 倍から 1.2 倍であった（表 6）．視神経内直筋距
離の最大値は，男性で 7.1 mm から 9.4 mm（平均
8.4  mm），女性で8.3 mmから8.7 mm（平均 8.5  mm）
であり，最小値は男性で 1.2 mmから 1.9  mm（平均
1.6 mm），女性で 1.3 mmから 1.8 mm（平均 1.6 mm）









20 代男性 3.3 3.4 3.2 3.2 3.5 3.8 4.2 1 1.3
30 代男性 3.8 3.6 3.3 3.4 3.6 3.5 4.2 1.1 1.2
40 代男性 3.8 3.6 3.4 3.6 3.7 3.8 4.4 1.1 1.2
50 代男性 4.8 4.4 4.3 4.3 4.2 4 4.2 1.1 1
20 代女性 3.9 4.3 4.3 4.7 4.9 5 4.9 0.8 1
30 代女性 3.3 3.5 3.4 3.5 3.8 4 4.4 0.9 1.3
40 代女性 3.9 3.8 3.8 3.6 3.5 3.8 4 1.1 1.1
50 代女性 3.6 3.6 3.4 3.3 3.3 3.3 3.2 1.1 1
上方視時の変化率，下方視時の変化率が低い症例では，下直筋内直筋間の癒着や瘢痕拘縮が考えられる．
表 4　水平断左右運動時の内直筋の評価項目
内直筋 伸展率 収縮率 菲薄化率 肥厚率
20 代男性 1.1 0.84 0.73 1.22
30 代男性 1.1 0.9 0.73 1.29
40 代男性 1.11 0.85 0.78 1.18
50 代男性 1.11 0.83 0.72 1.23
20 代女性 1.15 0.87 0.7 1.29
30 代女性 1.14 0.85 0.71 1.19
40 代女性 1.14 0.84 0.66 1.28




20 代男性 1.3 1.2 1.2
30 代男性 1.1 1.2 1.1
40 代男性 1.2 1.3 1.1
50 代男性 1.3 1.3 1.2
20 代女性 1.2 1.1 1.2
30 代女性 1.4 1.2 1.2
40 代女性 1.7 1.3 1.1
50 代女性 1.5 1.4 1.2
単位：倍
表 5　水平断左右運動時の視神経振幅
視神経振幅 20代男性 30代男性 40代男性 50代男性
振幅（mm） 11.7 12.0  9.7 10.7
20 代女性 30代女性 40代女性 50代女性
振幅（mm） 11.4 11.2 10.5 10.3
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2.3 mm（平均 1.9 mm），女性で 1.9 mmから 2.1 mm
（平均 2.0 mm）であり，最小値は男性で 0.4 mmか


























男性 7.1 ～ 9.4（8.4） 1.2 ～ 1.9（1.6） 4.9 ～ 5.9（5.5）







男性 1.6 ～ 2.3（1.9） 0.4 ～ 1.1（0.7） 2.1 ～ 4.0（2.9）




















































る20，21）．視神経の振幅が男女ともに 40 代と 50 代で
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CREATION AND APPLICATION OF A REFERENCE VALUE FOR CINE MODE  
MAGNETIC REFERENCE IMAGING FOR DETERMINING SURGICAL  
INDICATIONS IN PATIENTS WITH AN OLD BLOW-OUT FRACTURE
Naoki MARUYAMA and Noriyoshi SUMIYA
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 Persistent double vision is one of the most difficult symptoms for both patients and 
surgeons to deal with.  This type of diplopia can be caused by ocular movement abnormalities resulting 
from adhesion, external opthalmoplegia, and damaged extraocular muscles.  Therefore, it is essential to 
ascertain the underlying pathology of the orbit, both morphologically and functionally.  We believe that 
cine magnetic resonance imaging （MRI） is the optimal diagnostic tool not only for determining the cause 
of ocular motility disturbance, but also to develop clinical strategies.  Previous studies have indicated that 
cine MRI can provide abundant information on the general orbital structure and extraocular muscle 
function.  We use cine MRI clinically to determine the cause of ocular motility disturbance after a blow-
out fracture.  However, to our knowledge, no reports clearly describeg how to interpret cine MRI in such 
cases.  Here, we introduce a reference value to aid with interpretation and describe the technological 
aspects of utilizing sagittal, horizontal and coronal sections.  We created the reference value from cine 
MRI images acquired from 40 healthy volunteers （80 orbits）.  Seven images were obtained per section 
per person （total 1400 images）, using a General Electric Signa, 1.5 Tesla, superconducting MRI scanner 
and these images were converted to cine MRI images.  We measured the length and thickness of the 
external eye muscles from the images and calculated the contraction rate, extension rate, and other 
parameters.  We present the use of cine MRI in a complex clinical case to illustrate the diagnostic utility 
of this modality.
Key words :  orbital blow-out fracture, cine MRI, eye of movement, ocular motility disorder, indication 
for surgery
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